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定義，省略文字等のリスト  
本研究で使用する用語の定義，省略文字は以下のものとする．  
 
用語の定義  
腰椎骨盤の安定性：腰椎骨盤の方向を制御して，椎間の中間位を維持する能力．  
Abdominal hollowing (AH)：腰椎骨盤の動きなしで腹部を引き込ませ，腹横筋，内腹斜筋，
腰椎多裂筋，横隔膜といった深部筋を選択的に収縮させる腰
椎骨盤の安定化手技．  
Abdominal bracing (AB)：特定の筋活動に焦点を当てず，深部筋を含む体幹筋全体の収縮
を行う腰椎骨盤の安定化手技．  
臨床不安定性：脊椎の安定化システムの機能不全の徴候．  
 
省略語  
AH: abdominal hollowing 
AB: abdominal bracing 
MVC: maximum voluntary contraction （最大随意収縮）  
NRS: numeric rating scale 
ODI: Oswestry low back pain disability Index 
PIT: prone instability test 
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序章  序論（総合）   
 
第1節 研究背景   
 
 腰痛の疫学  第1項
 
腰痛の生涯有病率は，60～90％と報告されている 1)．平成25年の厚生労働省による国民
生活基礎調査によると，自覚症状がある者（有訴者）の症状では腰痛が，男性1000人中92.2
人で第1位，女性は1000人中118.2人で第2位であった．さらに，通院者率は，男性1000人
中42.2人で疾患別では第4位，女性は1000人中58.4人で第2位であった．また欧米の腰痛に
おける医療費は900億ドルで，生産性の低下による間接経費は，235億ドルと試算されてお
り2)，世界的に腰痛対策および予防法の確立は急務である．  
 
 腰椎骨盤の安定性  第2項
 
腰椎骨盤の安定性は，腰椎骨盤の方向を制御して，椎間の中間位を維持する能力と定義
される 3)．腰椎骨盤の安定性は，椎体，椎間板，椎間関節，靭帯などの他動サブシステム
と筋による自動サブシステム，そして筋群の制御を行う神経コントロールサブシステムの
3つにより獲得される4)．また自動サブシステムに関与する体幹筋は，構造的に腹横筋，腰
部多裂筋，内腹斜筋など体幹の深部に位置し，脊椎個々の分節に付着するローカル筋群と，
腹直筋，外腹斜筋，脊柱起立筋など体幹の表在に位置し，多分節間を横断するグローバル
筋群に分類されている 5)．ローカル筋の機能特性は，脊柱分節の剛性および椎間の運動を
制御し，また固有受容器としての働きがあると報告されている 5, 6)．これに対しグローバル
筋群は脊柱の方向性をコントロールし，体幹に加わる外的負荷とのバランスをとり，胸郭
から骨盤に負荷を伝達する働きがある 5)．  
腰椎骨盤の安定化システムの機能不全による腰椎骨盤の安定性の低下は，神経組織の圧
迫や伸張，また靱帯および疼痛感受性組織に異常な変化をもたらし腰痛や腰痛の再発の原
因になると報告されている7, 8) ．従って腰椎骨盤の安定性低下の原因究明やその治療方法
の確立は重要である．  
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 腰椎骨盤の安定性のための試験  第3項
 
腰椎骨盤の安定性のための試験では，腹臥位での股関節伸展，側臥位での股関節外転，
自動下肢伸展挙上などの四肢運動中の腰椎骨盤を中間位に保持する能力とその際の筋の活
動パターンが評価される．この中で腹臥位での股関節伸展運動は，腰痛者の中で最も症状
を呈しやすい腰椎の伸展や回旋を制御する能力を評価することができ，腰痛者では股関節
伸展に伴い骨盤の前傾や腰椎の過度の動きが観察される 9)．これらの過度な腰椎骨盤の動
きは，腰部の反復微細損傷につながり腰痛の悪化や再発につながる 3)．従って股関節伸展
運動中の腰椎骨盤の安定性を向上させる訓練方法の検討は重要である．しかしながら股関
節伸展時に効率的に腰椎骨盤を安定化させる方法については十分に明らかとなっていない． 
 
 股関節伸展運動時の筋活動パターン  第4項
 
健常者における股関節伸展時の筋活動開始時間を調査した研究は 3 本報告されており
10-12)，Vogt ら 12)は，股関節伸展時に背部筋と股関節伸筋群の一貫した活動開始順序を明
らかにしたが，一方で Lehman ら 10)や Pierce ら 11)は，股関節伸展時の一貫した活動開始
順序はないことを報告している．このように健常者における股関節伸展時の筋活動開始時
間の先行研究は，研究間で異なる結果を示している．この異なる結果は，先行研究の股関
節伸展速度がゆっくりであった為と思われる．Hodges ら 13, 14)は，四肢の低速での動きは
体幹筋の反応頻度を減らし，変動性を増加させると報告している．従って，健常者におけ
る正常な筋活動開始時間を明らかにするためには速い速度での股関節伸展時の筋活動開始
時間を調査する必要がある．  
 腰痛者における筋の活動パターンの研究では，外腹斜筋や広背筋などのグローバル筋群
の過活動が報告されている 15, 16)．一方で腰痛者の股関節伸展時の筋活動開始時間の研究で
は，腰痛者で大殿筋の筋活動開始が遅延すると報告している論文 17)と腰痛者で筋活動開始
時間は変化しないとする報告 18, 19)があり，一定の見解が得られていない．これに関しては
先述の健常者での活動開始時間が十分に明らかとなっていないことが原因の一つと挙げら
れる．これまでの腰痛者の股関節伸展時の筋活動開始時間の研究では，腰部の分節的な安
定性に関与する腰部多裂筋は調査されていない．しかしながら，この腰部多裂筋は，腰痛
者の肩挙上で活動遅延が報告されており 20)，股関節伸展時でも活動遅延が生じ腰部の安定
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性低下の原因に関与している可能性が考えられる．従って腰椎骨盤の安定性低下に対する
治療の洞察を得る為に，健常者および慢性腰痛者の股関節伸展時の体幹筋の活動開始時間
の違いの有無を明らかにする必要がある．  
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第2節 研究目的   
 
 本研究の目的は，股関節伸展時の腰椎骨盤の安定化機序を明らかにし，腰痛者におけ
る股関節伸展時の腰椎骨盤の安定性を向上させる訓練方法を検討することである．そのた
め，我々は腰椎骨盤の動きと筋の活動パターンの両面から腰椎骨盤の安定性を検討した．
具体的にはまず，過剰な腰椎骨盤の動きを抑制する腰椎骨盤の安定化手技を検討した．そ
の後，健常者と慢性腰痛者における筋活動開始時間を測定し差の有無を検討した．最後に
腰痛者における特徴的な筋活動開始時間と腰部の臨床不安定性との関係を明らかにし，股
関節伸展時の腰椎骨盤の安定性を向上させる訓練方法を検討した．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
- 10 - 
 
第3節 論文の構成   
 
本研究の論文構成について以下に示す（図 1）．  
第  1 章では，腹臥位での股関節伸展時に効率的に腰椎骨盤を安定化させる方法を検討
した．  
第  2 章では，股関節伸展時の健常者と慢性腰痛者の筋活動開始時間を測定し，慢性腰
痛者における特徴的な筋の活動パターンを明らかとした．  
第  3 章では，股関節伸展時の慢性腰痛者の筋活動開始の遅延が腰部の臨床不安定性に
関与するかを検討した．  
終章では，本研究の１章，２章，３章の結果から腰痛者における腰椎骨盤の安定性を改
善させる訓練方法について考察した．  
 なお，本論文の第 1 章は Journal of bodywork and movement therapies21)に，第 2 章
は Journal of electromyography and kinesiology22)に，第 3 章は理学療法科学 23)にそれぞ
れ出版もしくは受理された論文を基に加筆・修正したものである．各出版社から出版され
た論文もしくは受理された論文を博士論文の一部として使用することについて著作権上の
問題がないことを確認している．  
 
 
図 1 本研究の全体図  
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第1節 序論・背景  
股関節伸展時の腰椎骨盤の過剰な動きは腰部の反復微細損傷につながるため，股関節伸
展運動時に腰椎骨盤を中間位に保持し安定化させることは，腰痛の予防において重要であ
る．  
 Abdominal hollowing（AH)と Abdominal bracing（AB)は，一般的な腰椎骨盤の安定化
手技である．AH は腰椎骨盤の動きなしで腹部を引き込ませ，腹横筋，内腹斜筋，腰部多
裂筋と横隔膜といった深部筋を選択的に収縮させる運動である 3, 24, 25)．腹横筋の機能は，
骨盤底筋と横隔膜と協調して腹腔内圧を上昇させ安定性に貢献する 26-28)．また腹横筋と内
腹斜筋は，胸腰筋膜の緊張と仙腸関節の圧迫を生じ，腰椎骨盤の安定性に貢献する 3, 29, 30)．
多裂筋は腰椎の分節的な安定性に寄与する 3)．  
対照的に AB は，特定の筋活動に焦点を当てず，深部筋を含む体幹筋全体の収縮を行う
ことである．AB は，脊柱剛性を増加させることによって全方向で安定性を増加させると
報告されている 31-34)．  
先行研究 35-38)では，AH と AB が下肢の運動時に，脊柱の動きを抑制すると報告してい
る．また AH と AB を比較している先行研究 32, 34)では，突然の後方への負荷や椎体を後方
から前方へ圧迫した際の腰椎の動きを調査している．しかしながら股関節伸展時の AH や
AB で，どちらがより効果的に腰椎骨盤の動きを減少させるかについては定量的に解析し
た報告はない．  
そこで本研究の目的は，腹臥位での股関節伸展時の腰椎骨盤の安定化手技の違いが，脊
椎の動きと体幹筋活動に与える影響について調査することとした．我々の仮説は腰部の安
定化手技なしと比較して AH と AB が有意に腰椎骨盤の動きが減少し，AH と比較して AB
で有意に腰椎骨盤の動きが減少するとした．  
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第2節 方法  
 
 被験者  第1項
 
本研究の被験者は，14 人の健常な男性大学生（年齢 21.2 ± 2.6 歳，身長 170.8 ± 4.2cm，
体重 66.6 ± 8.7 kg）であった．腰椎骨盤の安定性が性差の影響を受けるため我々は男性成
人のみを被験者とした 35)．除外基準は過去 12 ヵ月以内の筋骨格系の疼痛，下肢・脊椎・
骨盤の手術の既往，股関節の屈曲拘縮とした．  
本研究は川崎医療福祉大学倫理委員会の承認（承認番号：356）を得た上で，すべての
被験者に対しては，事前に研究趣旨について十分に説明した後，書面での同意を得た上で
実験を行った．  
 
 実験手順  第2項
 
測定条件は何も意識しない状態のControl，通常の呼吸を継続したまま下腹部を引き込む
AH，腹部の引き込みや押し出しなしで腹部と背部の全ての体幹筋を収縮させるABの3条件
とした．データの収集前に被験者は，腰椎骨盤の安定化手技を使用した股関節伸展運動を
約15分間練習した．それから腹臥位で股関節の伸展角度が10°となるように目標バーを設
置し，膝窩部が目標バーに触れるまで膝伸展位で股関節伸展を2回ずつ実施した．なお，
股関節を伸展する脚は利き足として，利き足はボールを蹴る側の足とした．すべての被験
者は右足が利き足であった．測定順序は，自然な体幹筋の収縮方法に影響を与えるのを回
避するために，AHとABの前にControlを試験した．その後のAHとAB は，ランダムな順
序で行なった．疲労の影響を回避するために2分間の安静は各試行の間に取った．  
測定時の腰椎骨盤の安定化手技のパターンの強度を制御するためにAHとABは，表面筋
電計のバイオフィードバックモード（Myosystem1200，Noraxon社製）を使用した 33, 34)．
視覚的な筋電図バイオフィードバックは右側の内腹斜筋と外腹斜筋をモニターした．内腹
斜筋の強度はAHとABでの努力量を一定にするために最大随意収縮（Maximum Voluntary 
Contraction：MVC）の15％に調整した．この強度は，日常活動のための体幹筋の同時収
縮レベルが10-15％と報告33, 34, 39, 40)されており，これを参考に決定した．そして外腹斜筋
は，AHとABのテクニックを区別するためにモニターした．AHの目的は，ABと異なり，
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最小の外腹斜筋の活動で深部の腹筋を同時に活動することであった．なお，腰椎骨盤の安
定化手技が正確に実施されたかを確認するために，右側の内腹斜筋と外腹斜筋の活動比率
を算出した 34, 41)．内腹斜筋と外腹斜筋の活動比率がABよりもAHでより高値の場合，AH
とABが正確に実施できたと判定した．  
 
 EMG の記録とデータ解析  第3項
 
体幹筋の筋活動量の測定には表面筋電計（Myosystem1200，Noraxon社製）を用い，サ
ンプリング周波数は1000Hzとした．測定筋は右側の腹直筋（臍部外側の約2～  3 cm)，両
側の外腹斜筋（第8 肋骨外側下縁 )，内腹斜筋（上前腸骨棘の2cm内側，2 cm 下方 )，右
側の腰部脊柱起立筋（L1レベルで棘突起の外側2 ～3 cm)，腰部多裂筋（L5/S1レベルで
棘突起のすぐ外側 )とした．表面電極にはディスポーザブル電極（Blue Sensor M-00-S, 
Ambu社製 )を用い，十分な皮膚処理を行った後，貼付した．電極間距離は2.5cmとし，ア
ース電極は右側の尺骨茎状突起に貼付した．体幹筋の筋活動の測定は，腹臥位の股関節伸
展最終域で5秒間実施した．  
得られた筋電波形は，バンドパスフィルター（20～500 Hz)処理を行った後，全波整流
し，5秒間の平均振幅を求めた．各測定筋について，ばらつきを減少させるために，各課
題の2試行分を平均した値をそれぞれ代表値とし，MVC時の平均振幅で正規化し％MVCの
値とした．MVCの測定は，各体幹筋に対応したダニエルスらの徒手筋力検査法 42)に従って
行なった．  
 
 脊椎の動き  第4項
 
脊柱彎曲角の測定には，Spinal Mouse（ Index 社製 )を用い，直立立位と股関節伸展時
の脊柱彎曲角度を測定した（図 1）．多くの運動は腰椎が中間位に近い程，より安定して
いると解釈される．したがって直立立位で測定される彎曲を中間位として定義し 12-14)，直
立立位と股関節伸展時の脊椎彎曲角の差を脊椎の動きとした．そのため胸椎の動きは，直
立立位と股関節伸展時の胸椎後彎角の差とした．同様に腰椎の動きは，直立立位と股関節
伸展時の腰椎前彎角の差とした．胸椎の動きと腰椎の動きは，正の数値が伸展の動きを示
し，負の数値が屈曲の動きを示す．仙骨傾斜角は仙骨背側表面と鉛直線とのなす角度とし
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て計測される．そのため，骨盤の動きは直立立位の仙骨傾斜角から股関節伸展時の仙骨傾
斜角の差に 90°を足した値を骨盤の動きとした．骨盤の動きは正の数値が骨盤の後方傾斜
を示し，負の数値が前方傾斜を示す．  
 
 
 
図 1 測定風景 21) 
(a) 内腹斜筋の下部線維と外腹斜筋は筋電図バイオフィードバック装置にて視覚的に制御された．  
(b)  脊柱彎曲角は，脊椎の動きを算出するために「スパイナルマウス」を使用して測定された．  
 
 統計解析  第5項
 
統計解析は SPSS Ver. 21 を用いて解析した．脊椎の動きと各体幹筋の正規性は
Shapiro-Wilk 検定を使用し，脊椎の動きと体幹筋活動に対する腰椎骨盤の安定化手技の影
響は，p 値（p < 0.05）と差の 95%信頼区間の算出によって分析した．効果量と検出力を
算出するために G-power software（Franz Faul, Univesitat Kiel, Germany)を使用した． 
 
脊椎の動き  
反復測定分散分析は，脊椎の動きに関して 3 条件間で差を検出するのに用いられ，その
b 
a 
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後 Tukey の多重比較検定を行った．有意水準は 5％未満とした．  
 
筋活動  
Friedman 検定は，体幹筋活動に関して 3 条件間で差を検出するのに用いられ，その後，
多重比較検定として Wilcoxon の符号付き順位検定を行った．このときの有意水準は
Bonferroni の補正を加味し，1.67％に設定した．  
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第3節 結果  
 
 脊椎の動き  第1項
 
表 1 で示すように，腰椎の伸展は AB 条件が最も小さく，次いで AH 条件であった．ま
た Control 条件では最も腰椎の伸展が大きかった．腰椎の伸展は Control 条件と AH 条件
（p < 0.001），Control 条件と AB 条件（p < 0.001)の間で有意差を認めたが，AH 条件と
AB 条件間では有意差を認めなかった（p < 0.05)．  
骨盤の前傾は AH 条件が最も低く，次いで  AB 条件であった .また Control 条件は骨盤
の前傾が最も大きかった．骨盤の前傾は Control 条件と AH 条件（p < 0.001)，Control
条件と AB 条件の間で有意差を認めたが（p < 0.001)，AH 条件と AB 条件間で有意差を認
めなかった（p < 0.05)．腰椎と骨盤の動きの検出力は 1.00 で，効果量はそれぞれ 2.09，
1.47 であった．また胸椎の動きは有意差を認めなかった．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Control AH AB 比較
下限 上限
Control-AH
*  4.9  8.7
Control-AB
*  5.3  9.1
Control-AH
* -7.3 -3.4
Control-AB
* -6.8 -2.9
平均 ± 標準偏差, *p < 0.001
AH:abdominal hollowing, AB: abdominal bracing
負の値は脊椎の屈曲，骨盤の前傾の動きを示す．
正の値は脊椎の伸展，骨盤の後傾の動きを示す．
腰椎   7.3 ± 3.5   0.5 ± 3.8    0.1 ± 3.4
骨盤  -5.4 ± 3.3   0.0 ± 4.0   -0.5 ± 3.1
表 1　腹臥位の股関節伸展時の脊椎の動き(°)
95% 信頼区間
胸椎   2.5 ± 9.2   4.1 ± 8.1    5.0 ± 8.9 None
21) 
 
- 18 - 
 
 筋活動  第2項
 
表 2 で示すように，腹筋群は，AB 条件が最も高い筋活動で続いて AH 条件，Control
条件の順であった．また Control 条件と AB 条件（p < 0.001），Control 条件と AH 条件（p 
< 0.001）の間に有意差を認めた．さらに，外腹斜筋の筋活動は，AH 条件より AB 条件で
有意に高値を示した（p < 0.017）．  
右の脊柱起立筋は Control 条件が最も高い筋活動で続いて AB 条件と AH 条件の順であ
った．また Control 条件と AH 条件（p = 0.006）の間に有意差を認めた．  
内腹斜筋と外腹斜筋の活動比率は，AB 条件と比較して，AH 条件で有意に高値を示した． 
外腹斜筋，内腹斜筋，脊柱起立筋の検出力は 0.99～1.00 で，効果量は 0.64～1.82 であっ
た．腹直筋の検出力は 0.46 で，効果量は 0.34 であった．  
 
 
 
 
  
Control AH AB 比較
下限 上限
Control-AH
*   0.2   0.6
Control-AB
*   0.2   0.8
Control-AH
*   2.4   6.0
Control-AB
*   6.0 14.1
AH-AB
*   2.6   8.5
Control-AH
* 10.8 13.8
Control-AB
* 11.4 14.0
Control-AH
*   0.8   3.5
Control-AB
*   1.7   6.5
AH-AB
†   0.4   4.2
Control-AH
*   8.3 15.4
Control-AB
*   9.3 17.6
 -1.7
右内腹斜筋/右 外腹斜筋   1.8 (3.0)   2.3 (1.9)   1.3 (0.8) AH-AB*    0.1    2.1
中央値（四分位範囲）, *p < 0.001, †p = 0.006
AH:abdominal hollowing, AB: abdominal bracing, CI: confidence intervals
右腰部多裂筋 21.7 (10.6) 23.3 (11.2) 23.8 (16.7) None
 -7.2
左外腹斜筋   1.1 (1.0)   2.9 (3.3)   4.3 (5.5) 
左内腹斜筋   2.2 (4.6) 13.5 (9.0) 16.3 (6.8) 
右脊柱起立筋 14.0 (10.2)   5.7 (13.8)   6.5 (10.1) Control-AH†
右外腹斜筋   1.1 (1.5)   6.1 (4.7) 11.1 (5.2) 
右内腹斜筋   2.0 (2.3) 14.8 (1.5) 15.3 (2.2) 
表2　股関節伸展時の筋活動量　(%MVC)
95% 信頼区間
右腹直筋   0.7 (0.8)   0.9 (1.0)   1.1 (1.8) 
21) 
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第4節 考察  
 
 腹臥位での股関節伸展運動の異常な運動は腰椎過伸展と骨盤の前方傾斜がしばしば観察
される．この過剰な腰椎骨盤の動きは，椎骨や周囲の軟部組織に圧迫や伸張ストレスを引
き起こし，腰痛の原因になると考えられている 3, 43)．そこで股関節伸展運動時の腰椎骨盤
の過剰な運動を制御するために，多くの著者が腹筋の促通を推奨した 9, 37)．しかしながら，
股関節伸展時にABとAHでどちらがより腰椎骨盤が安定するかは調査されていない．そこ
で本研究では腹臥位での股関節伸展運動時に腰椎骨盤の過剰な動きが少なく，より中間位
を維持できる適切な腰椎骨盤の安定化手技を検討した．  
AHとABが正確に実施されたかを確認するために，ローカル筋である内腹斜筋とグロー
バル筋である外腹斜筋の活動比率を算出したところ，ABと比較して，AHで有意に高値を
示した．この結果は，AHとABが正確に実施できたことを示めす．  
AH は Control よりも有意に腰椎の伸展と骨盤の前傾を減少させ，AH でより安定性が高
いことを示唆した．これは，Oh ら 37)の研究の AH と腰椎骨盤の安定化手技なしでの骨盤
の動きを比較した結果と同様であった．そして彼らは，同時に脊柱起立筋，大殿筋，内側
のハムストリングスの筋活動を計測しており，AH で大殿筋・内側ハムストリングスの活
動の増加と脊柱起立筋の活動量の低下を報告している．本実験では AH を行うことで有意
に内腹斜筋を中心とした腹筋群の有意な筋活動の増加が見られた．これにより腰椎の伸展
と骨盤の前方傾斜が減少したと考える．また先行研究 35)は，下肢動きの間 AH が腹横筋と
内腹斜筋の下部線維の活動を増加させて，腰椎骨盤の安定性を増加させることを示した．
本研究においても，AH による腹横筋と内腹斜筋の筋収縮の増加は，腰椎骨盤の安定性を
高めるために腹腔内圧を上昇させたと考える． また AH で脊柱起立筋の活動が減少した原
因として，下肢筋の活動は測定してないが Oh ら 37)の研究と同様に腰椎と骨盤の過剰な運
動を抑制した状態で目標バーまで股関節を伸展するために股関節伸筋群である大殿筋・内
側ハムストリングスの活動が増加したと推察される．これにより股関節伸展を代償する作
用がある脊柱起立筋の活動は減少したと考えられる．さらに AH 時の腰椎骨盤の動きの減
少は，Bruno ら 44)と  Chance-Larsen ら 45)の発見によって説明することができる．Bruno
らは 44)，健常者を対象に腰椎の過剰な動きと筋活動開始時間を調査し，股関節伸展時の腰
椎の過剰な動きは大殿筋の活動遅延に関連することを証明した．また Chance-Larsen らは
45)，股関節伸展の間 AH を行うことで大殿筋の活動開始時間を速めると報告している．し
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たがって，本研究の AH による腰椎骨盤の過剰な動きの減少は，大殿筋のより速い収縮に
起因した可能性がある．  
AB も Control 条件よりも有意に骨盤の前方傾斜と腰椎伸展の減少を示した．これは，
腹筋群の活動量の増加により腰椎の伸展と骨盤の前方傾斜の減少を導いたと考える．  
AHとABを比較したとき，脊椎の動きと骨盤の動きに有意な差は認めなかった．このこ
とは腰椎骨盤の動きがAHよりABで低いという仮説を否定した．Vera-Garciaら34)は，後
方への突然の動揺に対して，AHとAB間でどちらがより安定しているかを腰椎の動きと安
定化指数を用いて検証した．その結果，ABの方がより安定していることを示した．また
Grenierら31)も，立位で重りを負荷した状態でのAHとAB間でどちらがより安定しているか
をシミュレーションした．その結果，ABの方がより安定性が高かった．これらの研究結果
は，我々の研究結果との相違であった．この原因は，動作時の負荷量の相違によると考え
る．McGill46)はすべての筋による安定性の貢献度は課題により異なるとしており，我々の
研究では，股関節伸展運動のため比較的負荷量が少なく，AHのような体幹筋のわずかな活
動量で腰部を安定させることができたと考える．そのためAHとAB間で脊椎の動きに差が
生じなかったと考える．   
股関節伸展時の脊椎の動きは，AHとAB間で有意差を示さなかった．加えてABは，AH
よりもグローバル筋群である外腹斜筋の活動において有意に筋活動が高かった．先行研究
では，グローバル筋の筋活動の増加は，脊椎の圧迫負荷を増大し腰痛を増加させると述べ
ている 47, 48)．さらに，腰痛者は股関節伸展の間に脊柱起立筋の過活動が報告されている15)．
脊柱起立筋の過活動は筋自体で疼痛を生じることがあり，疼痛 -攣縮 -疼痛サイクルにつな
がるとされている15)．これらのことから運動療法として股関節伸展を行うとき，腰椎骨盤
の過剰な動きを抑制し，外腹斜筋や脊柱起立筋のようなグローバル筋の過剰な筋活動がな
いAHを行うことが適切であると考える．  
 本研究には，いくつかの限界がある．はじめに，サンプルサイズが少なく，本研究の被
験者が健常成人男性であったので，我々の結果は他の集団に一般化することができない．
2つ目に我々は腹横筋，股関節屈筋群や伸筋群の筋活動を測定しなかった．3つ目に股関節
伸展運動時の腰椎骨盤の動きは矢状面の動きだけでなく，水平面や前額面での動きも見ら
れる．しかし本研究では矢状面上での動きのみしか検討できていない．  
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第5節 結論  
 
本研究は，股関節伸展の間，腰椎骨盤の安定化手技の違いが腰椎骨盤の動きと体幹筋活
動に与える影響を調査した．脊椎の動きは，AH と AB の間に差を認めなかったが，グロ
ーバル筋群である外腹斜筋は，AB より AH で筋活動がより低かった．従って股関節伸展
の間，AH の使用は効率的に腰椎骨盤を安定化することができ，推奨される．  
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第 2 章  
 
 
健常者と慢性腰痛者における股関節伸展時の背部筋及び 
股関節伸筋群の活動開始時間の比較 
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第1節 序論・背景  
 
第 1 章では股関節伸展時に AH を行うことで効率的に腰椎骨盤の過剰な動きを制御する
ことを示した 21)．しかしながら腰痛者において腰椎骨盤の動きに関与する股関節伸展時の
筋活動パターンについては明らかとなっていない．  
そこで第 2 章の目的は，健常者と慢性腰痛者の股関節伸展時の筋活動開始時間を比較し，
慢性腰痛者の股関節伸展時の背部筋および股関節伸筋の活動開始時間を明らかにすること
とした．  
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第2節 方法  
 
 被験者  第1項
 
本研究のサンプルサイズは，10 人の被験者（慢性腰痛者 5 名，健常者 5 名）の予備研究
から決定した．G-power 3.1.7 software を使用して，有意水準 0.05，検出力 0.9，予備研
究から算出した効果量 1.08 で各群のサンプルサイズは 20 人と決定した．  
40 人の参加者（慢性腰痛者 20 名，健常者 20 名）は，岡山県と愛媛県のクリニックか
ら口こみとポスターによって集められた．被験者の取り込み基準は，20 歳から 40 歳まで
で片側か両側の痛みが第 12 肋骨から尾骨の間に 3 ヶ月以上ある者とした．健常群は慢性
腰痛群の年齢，性別，BMI でマッチングした．除外基準は（1）股関節伸展時の痛み，（2）
股関節屈曲拘縮，（3）神経障害，（4）胸椎・下肢の痛み，（5）腰椎や股関節の骨折や手術
の既往，（6）2 年以内の妊娠，（7）仙腸関節の機能不全，（8）重篤な脊椎疾患（炎症性脊
椎疾患，骨折，悪性腫瘍，馬尾症候群，感染）の診断や疑いがある者とした．本研究は川
崎医療福祉大学倫理委員会の承認を受けた後，書面での同意を得た上で実験を行った（承
認番号 438）．  
 
 疼痛の評価と筋電図テクニック  第2項
 
現在の腰痛の程度は Numeric rating scale（NRS)を使用して評価された．NRS は高い
信頼性と妥当性を持つ 49, 50)．腰痛による能力障害は，Oswestry low back pain disability 
index（ODI)を使用して評価し，これは 10 項目アンケートで能力障害の程度を決定するた
めに使用される 51)．  
表面電極を貼付する前に皮膚処理として剃毛とアルコールによる摩擦を行った．表面電
極は，銀 /塩化銀電極（Blue Sensor, Mets, Inc., Tokyo, Japan)を使用して，2.5cm の電極
間距離で設置した．なお，被験筋は両側の脊柱起立筋（第 1 腰椎棘突起の外側へ 2 横指），
両側の多裂筋（第 1 腰椎と第２腰椎の間と上後腸骨棘の延長上で第 5 腰椎棘突起のレベル），
下肢伸展側の半腱様筋（坐骨結節と大腿骨内側上顆の間），下肢伸展側の大殿筋（仙骨と大
転子の間）とした．基準電極は第 2 仙椎に設置した．また股関節伸展時の腹筋群が最大随
意収縮の 5％未満で，筋の活動開始時間が健常者と慢性腰痛者で差がないと報告されてい
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るため 19, 52)，本研究では腹筋群の分析を除外した．筋活動は表面筋電計（Vital Recorder 
2, Kissei Comtec, Nagano, Japan)を使用して，サンプリング周波数は 1000Hz とした．
下肢の動きの開始は，筋電計と同期する圧センサ （ーFoot switch, Kissei Comtec, Nagano, 
Japan)を足関節の前方に設置し測定した．  
 
 実験手順  第3項
 
測定肢位は，腹臥位で上肢を体側にし，股関節と骨盤は中間位とした．各被験者は膝伸
展位で股関節を０°から１０°まで伸展した（図 1）．腰痛者では下肢を伸展する足を腰痛が
より強い側とし，健常者では非利き足とした．なおボールを蹴る際の支持脚を非利き足と
した．先行研究では速い四肢の動きは体幹筋の反応頻度を増加し，変動性を減少すると報
告されている 13, 14)．したがって，眼の前に設置された LED ランプが点灯した後，被験者
はできるだけ速く股関節を伸展し，合図があるまで股関節の伸展を維持した．股関節伸展
の間，股関節の内外旋中間位と膝関節伸展は視覚的に確認され，股関節の回旋が観察され
る場合はデータを除外した．被験者は股関節伸展に慣れるため数回の練習を実施し，その
後３回股関節伸展を実施した．なお各施行間には１分間の休息をとった．  
 
 
 
図 1 腹臥位での股関節伸展 22) 
各被験者は光刺激の後，最大速度で 0°から 10°まで股関節伸展をするように指示された．圧センサー
は脚の動きの反応時間を決定するために設置された．  
 
LED ランプ  
圧センサー  
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 データ処理  第4項
 
得られた筋電波形はバンドパスフィルター（10 ～  500 Hz）処理を行った後，全波整流
した．筋活動の開始は安静時の平均値から２標準偏差を足した値を Microsoft Excel 2010
を使用して算出し，筋の活動振幅が 50ms の間安静時の平均値から２標準偏差を超えた時
と定義した 53-55)．股関節と体幹筋の活動開始時間を調査するために，各筋と主動作筋（半
腱様筋）の間の開始時間の相対的な差を以下の式で算出した 10, 45, 56)：  
相対的な筋活動開始時間＝筋活動開始時間－半腱様筋の活動開始時間（ms)．  
したがって，負の値は半腱様筋の前に活動したことを示す．また LED ランプの点灯から
下肢の動き始めまでの下肢の反応時間も評価した．  
 
 統計解析  第5項
  
Kolmogorov-Smirnov 検定にて全てのデータの正規性が確認されたため，パラメトリッ
ク検定を使用した．群間の属性（性別，年齢，BMI）の差は，χ²検定と対応のないｔ検定
を使用して評価した．また健常群内の相対的な筋活動開始時間の差は反復測定分散分析を
使用し，多重比較検定として Bonferroni 法を実施した（p < 0.05）．群間の脚動きと相対
的な筋活動開始時間の差は対応のないｔ検定を使用し決定した．α = 0.05 のⅠ型ファミリ
ーワイズエラー率を保持するために，すべての対応のないｔ検定と χ²検定は p = 0.0045
（0.05/11)の有意水準を使用した．統計解析は，SPSS（version 21.0, IBM Inc, Chicago, IL)
を使用した．効果量と検出力は，G-power 3.1.7 software を使用して算出した．  
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第3節 結果  
 
 被験者の基本属性  第1項
 
健常群と慢性腰痛群の基本属性は，表 1 にまとめられる．年齢，体重と BMI で健常者
と慢性腰痛者の間に有意差は認められなかった．  
 
 
表 1 被験者の基本属性 22) 
  健常者  (n=20) 慢性腰痛者  (n=20) p-Value 
男性：女性  14 : 6 13 : 7 0.74 
年齢  (years) 24.5 ± 5.8 24.2 ± 4.9 0.88 
身長  (cm)  165.7 ± 7.0 168.3 ± 8.8 0.32 
体重  (kg)  56.9 ± 6.8 59.9 ± 14.2 0.40 
BMI (kg/m2) 20.7 ± 1.9 20.8 ± 2.9 0.78 
NRS 
 
35.3 ± 13.1 
 
ODI (%) 
 
16.9 ± 7.6 
 
平均  ± 標準偏差  
NRS: Numeric Rating Scale; ODI: Oswestry low back pain disability 
index. 
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 健常群内での相対的な筋活動開始時間の差  第2項
 
健常群での相対的な筋活動開始時間は，図 2 に示される．5 つの筋の相対的な筋活動開
始時間は，股関節伸展の間，有意差を認めた（p < 0.001, effect size f = 0.92, power =1.00)．
多重比較検定にて，大殿筋の活動開始が同側の多裂筋（p < 0.001)，対側の多裂筋（p < 
0.001)，同側の脊柱起立筋（p < 0.01)と対側の脊柱起立筋（p < 0.001)の活動開始と比較
し有意に遅延した．さらに同側の多裂筋は，同側の脊柱起立筋よりも速く活動した（p < 
0.01)．   
 
 
 
図 2 健常者での主動作筋（半腱様筋）との相対的な筋活動開始時間 22) 
0 は半腱様筋の活動を示す．正の値は半腱様筋の後に活動したことを示す．  
*p < 0.001, †p < 0.01 
 
 
 
 
 
 
-40 -20 0 20 40 60 80 100 120
大殿筋              
対側多裂筋        
同側多裂筋       
対側脊柱起立筋 
同側脊柱起立筋 
相対的な筋活動開始時間（ms） 
† 
† 
* 
* 
* 
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 下肢の反応時間と群間の相対的な筋活動開始時間の差  第3項
 
股関節伸展の間，群間の下肢の反応時間には差を認めなかった（健常群 : 230.1 ± 39.3 ms, 
慢性腰痛群 : 238.8 ± 47.3 ms, p = 0.538)．群間の筋活動開始時間は，図 3 に示す．同側の
多裂筋（健常群 : -6.6 ± 12.7 ms, 慢性腰痛群 : 21.2 ± 16.9 ms, p < 0.001, effect size d =1.25, 
power = 0.82)，対側の多裂筋（健常群 : 4.2 ± 13.0 ms, 慢性腰痛群 : 23.2 ± 17.1 ms, p < 
0.001, effect size d =1.86, power = 1.00)，対側の脊柱起立筋（健常群 : 5.4 ± 13.5 ms, 慢
性腰痛群 : 25.7 ± 21.3 ms, p = 0.001, effect size d =1.14, power = 0.71)は健常群と比較し
て慢性腰痛者で有意に活動が遅延した．大殿筋（健常群 : 47.2 ± 49.8 ms, 慢性腰痛群 : 56.3 
± 37.8 ms, p = 0.32)と同側の脊柱起立筋（健常群 : 20.1 ± 22.6 ms, 慢性腰痛群 : 30.5 ± 17.7 
ms, p = 0.11)の活動開始時間は群間で有意差を認めなかった．   
 
 
 
図 3 主動作筋（半腱様筋）との相対的な筋活動開始時間の群間比較 22) 
0 は半腱様筋の活動を示す．正の値は半腱様筋の後に活動したことを示す．  
*p < 0.001, †p = 0.001 
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第4節 考察  
 
本研究は，健常者と慢性腰痛者で股関節伸展時の背部筋と股関節伸筋の活動開始時間に
差があるかを検討した．本研究の主な結果は，健常群と比較して慢性腰痛群で両側の多裂
筋と対側の脊柱起立筋の活動が遅延したことであった．  
先行研究では，健常者においてさえ股関節伸展時の一致した筋活動の順序を発見するこ
とができなかったが，大殿筋の活動遅延だけは特定することが可能であった 10, 12, 55)．我々
の健常者の結果は，これらの先行研究と一致し，大殿筋が両側の脊柱起立筋と多裂筋と比
較して有意に遅延した．また，先行研究 57, 58)では主動作筋の活動開始の 100ms 前から
50ms 後までの筋活動は，フィードフォワード制御と定義しており，本研究においても脊
柱起立筋と多裂筋の活動は，フィードフォワードプログラムによる制御であったことが確
認された．このことは腰椎骨盤の安定性向上のために股関節伸展に関与する下肢の動きを
予想して脊柱起立筋と多裂筋が活動したことを示唆する．加えて，同側多裂筋の活動開始
が同側脊柱起立筋より速く活動したことから，腰椎の動きが生じる前に多裂筋が腰椎骨盤
の安定性の獲得に関与したと考える．  
 群間の比較において，下肢の反応時間は慢性腰痛患者と健常者で差を認めなかったにも
関わらず，慢性腰痛者は両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋で活動が遅延した．従って，慢
性腰痛者は腰椎骨盤を安定させるため健常者と異なる筋の活動パターンを使用した．この
ことは急速な肩の挙上やリーチ動作時の多裂筋や脊柱起立筋の活動遅延を報告した先行研
究と類似している 20, 59)．  
本研究での慢性腰痛者の対側の脊柱起立筋と両側の多裂筋の活動は，先行研究 57, 58)の基
準からフィードフォワードプログラムでの活動であった．フィードフォワード制御では，
小脳での内部モデルが関与していると報告されている 60)．さらに先行研究では，腰部の侵
害刺激や疼痛が体幹筋の活動開始時間を変化させると報告している 20, 61, 62)．これらのこ
とから，腰部の侵害刺激や疼痛により小脳での内部モデルが変化しフィードフォワードに
関する運動プログラムが変更したと推察される．  
健常者において両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延は骨盤の前傾を増加する
と報告されている 52)．また多裂筋の機能は腰椎伸展トルクを産生している間，圧縮力を通
して腰椎骨盤を安定させ，脊柱分節的な制御に貢献する 63-65)．従って，慢性腰痛群の多裂
筋の活動遅延は，股関節伸展の間，脚の動きはじめで腰椎の分節的なコントロールと骨盤
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安定性を低下すると推察される．そして下肢運動中の腰椎骨盤の安定性の低下は脊柱への
反復ストレスを与え腰痛の悪化や再発の原因となる 3)．  
 本研究において大殿筋は群間で差を認めなかった．この結果は，股関節伸展の間，慢性
腰痛者を対象に筋活動開始時間を分析した 2 つの研究 18, 19)と一致している．これに対し
て，Bruno ら 17)の研究では股関節伸展の間，腰痛者で大殿筋の活動遅延を示した．この先
行研究との差は，股関節伸展運動時の腰椎の異常な動きのパターンに関与したと考えられ
る．Bruno ら 44)のその後の研究において大殿筋の活動遅延は，腰痛の有無にかかわらず，
異常な腰椎の動きに関与すると報告している．このことから，本研究で腰椎骨盤の動きを
調査していないが，本研究結果と大殿筋の活動遅延を示した先行研究との違いは，腰椎の
異常な動きのパターンを示した腰痛者の割合が異なっていたことに起因すると思われる．  
 本研究で慢性腰痛者の股関節伸展時の背筋群の活動は遅延した．そのため慢性腰痛者の
治療では筋の活動パターンの改善を目的とした治療介入が必要である．本研究の結果は，
慢性腰痛者の腰椎骨盤の不安定性のための運動プログラムの作成時に有用である．  
本研究には，いくつかの限界がある．はじめに，本研究では股関節伸展時の速度を測定
しなかった．このことは体幹筋の活動開始時間を変化させる可能性があった 14)．しかし先
行研究では，健常者と腰痛者で股関節伸展時の速度に差を認めなかった 66)．また本研究に
おいて群間で下肢の反応時間に有意差が見られなかった．これらのことから体幹筋の活動
開始時間が股関節伸展時の速度に影響を受けたことは考えにくい．2 つ目に，先行研究で
は多裂筋の深部線維が腰部の分節的な安定性に関与すると報告しているが 63, 64)，本研究で
は侵襲性の問題から表面筋電計を使用した．そのために多裂筋の深部線維からの筋活動を
捉えることがより難しかったと考えられる．しかしながら，表面筋電計が使用された時で
も自動動揺作業時の慢性腰痛者の多裂筋の活動遅延は検出されている 20, 59)．従って，本研
究での股関節伸展時の慢性腰痛者の活動遅延の結果は妥当であると思われる．3 つ目に，
本研究では股関節伸展時の筋活動開始時間のみの検討となっているため筋活動量について
は検討できていない．最後に慢性腰痛者における股関節伸展時の対側の脊柱起立筋と両側
の腰部多裂筋の活動遅延がどのような因子に関与しているかは十分に明らかにできていな
い．そのため今後は，慢性腰痛者の背筋群の活動遅延に関与する因子の検討が必要である．  
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第5節 結論  
 
本研究は健常者と慢性腰痛者で股関節伸展時の体幹筋と股関節伸筋の活動開始時間に
差があるかを検討した．その結果，慢性腰痛者が健常者と比較して両側の多裂筋と対側の
脊柱起立筋が遅延し，慢性腰痛者が健常者と異なる筋の活動パターンを示すことを明らか
にした．  
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第 3 章  
 
 
慢性腰痛者における腰部の臨床不安定性と股関節伸展時の 
背部筋及び股関節伸筋群の活動開始時間との関係  
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第1節 序論・背景  
 
第 2 章では，股関節伸展時の両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動開始が健常者より
も慢性腰痛者で遅延することを明らかにした 22)．しかしながら，慢性腰痛者における股関
節伸展時の両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延がどのような因子に関与している
かは明らかとなっていない．Silfies ら 20)は，不安定性を有する腰痛者が，肩屈曲時の多裂
筋と脊柱起立筋で遅延することを明らかにし，Hodges ら 67)は，疼痛により体幹筋の活動
開始時間が遅延することを報告している．したがって慢性腰痛者の股関節伸展時の両側の
多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延も，脊柱の安定化システムの機能不全の徴候である
腰部の臨床不安定性 68)と腰痛の重症度（疼痛の程度・能力障害）に関与する可能性が考え
られる．しかしながら，これらの関係について調査している研究は見られない．  
そこで第 3 章の目的は，慢性腰痛者における腰部の臨床不安定性と股関節伸展時の筋活
動開始時間との関係および腰痛の重症度と股関節伸展時の筋活動開始時間との関係を明ら
かにすることとした．本研究の結果は，腰部の臨床不安定性を有する慢性腰痛患者への治
療プログラムの作成において有用となる．  
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第2節 方法  
 
 被験者  第1項
 
25 人の慢性腰痛患者は，本研究に参加した．被験者の取り込み基準は，20 歳から 40 歳
までで片側か両側の痛みが第 12 肋骨から尾骨の間に 3 ヶ月以上ある者とした．除外基準
は（1）股関節伸展時の痛み，（2）股関節屈曲拘縮，（3）神経障害，（4）胸椎・下肢の痛
み，（5）腰椎や股関節の骨折や手術の既往，（6）2 年以内の妊娠，（7）仙腸関節の機能不
全，（8）重篤な脊椎疾患（炎症性脊椎疾患，骨折，悪性腫瘍，馬尾症候群，感染）の診断
や疑いがある者とした．対象者にはヘルシンキ宣言に則り，研究の趣旨，目的および方法
を十分に説明し，文章によって同意を得た．本研究は川崎医療福祉大学倫理委員会の承認
を得て行った（承認番号 438）．  
 
 腹臥位での股関節伸展運動時の筋活動開始時間の測定  第2項
  
腹臥位での股関節伸展運動は，両上肢を体側に位置させた腹臥位となり，被験者の前方
に置かれたランプが点灯後，股関節を 0°から 10°まで最大努力速度で股関節を伸展した．
なお，下肢を伸展する足は腰痛がより強い側とした．  
股関節伸展運動時の筋活動の測定には，表面筋電計（Vital Recorder2：キッセイコムテ
ック株式会社製）を用い，サンプリング周波数は 1000Hz とした．表面電極は，両側の脊
柱起立筋（第 1 腰椎棘突起の外側へ 2 横指），両側の多裂筋（第 1 腰椎と第２腰椎の間と
上後腸骨棘の延長上で第 5 腰椎棘突起のレベル），下肢伸展側の半腱様筋（坐骨結節と大
腿骨内側上顆の間），下肢伸展側の大殿筋（仙骨と大転子の間）に貼付し，基準電極は第 2
仙椎とした．なお，電極間距離は 2.5cm とした．得られた筋電波形はバンドパスフィルタ
ー（10 ～  500 Hz）処理を行った後，全波整流した．筋活動の開始は，筋の活動振幅が安
静時の平均値から２標準偏差を超えた時とした 53-55)．股関節と体幹筋の活動開始時間を調
査するために，各筋と主動作筋（半腱様筋）の間の開始時間の相対的な差は，以下の式で
算出された 22, 45, 69)：  
相対的な筋活動開始時間＝筋活動開始時間－半腱様筋の活動開始時間（ms)．   
したがって，正の値は半腱様筋の後に活動したことを示す．  
- 36 - 
 
 腰部の臨床不安定性試験  第3項
  
腰部の臨床不安定性の試験は，Prone instability test（PIT)と腰椎屈曲時の異常な動き
で評価した．先行研究では，これらの不安定性検査の陽性の患者は，腰部安定化運動によ
り症状が緩和し，臨床不安定性の指標であるとした 68, 70)．各腰部の臨床不安定性の結果は
陰性が 0，陽性が 1 として数値化された．  
 
Prone instability test 
 
被験者は ,ベッド上に腹臥位となり，両股関節より末梢をベッドから出し足部を地面につ
けた肢位とした．検査者は各腰椎棘突起に徒手的に後ろから前へ圧迫し，疼痛が出現する
かを確認した．疼痛が一つ以上の腰椎で起こる場合，被験者に両下肢を挙上させ，再度各
腰椎に圧迫を実施した．安静時に誘発された疼痛が両下肢を挙上した位置で軽減される場
合，陽性と判定した 71)．  
 
腰椎屈曲時の異常な動き  
 
腰椎屈曲時の異常な動きの存在は，立位で最終域まで体幹を屈曲し直立位まで戻す際の
異常な動きを評価した．判定基準は下記の中の１つ以上の異常な動きの存在で陽性と定義
されている 71, 72)．  
(1) instability catch ：  
体幹の動きの突然の加速や減速または側屈や回旋の動きが生じる．  
(2) Gower ’s sign（thigh climbing)：  
体幹屈曲位から戻る際に ,被験者は大腿部を手で押す．  
(3) reversal of lumbopelvic rhythm ：  
体幹屈曲位から戻る際に , 垂直の姿勢を獲得する前に膝を屈曲し骨盤の前方移動が起こる． 
(4) painful arc of motion: 
腰椎屈曲時または屈曲から直立位に戻る際に症状の増加を特定の範囲で生じる．  
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 実験手順  第4項
 
被験者の疼痛と能力障害の程度は，Numeric rating scale（NRS)と Oswestry low back 
pain disability index（ODI)を用いて評価した．その後，各被験者は腹臥位での股関節伸
展運動を数回練習した後に３回実施した．なお，施行間には１分間の休息を取った．次い
で腰部の臨床不安定性試験として PIT と腰椎屈曲時の異常な動きは，評価された．なお，
これらの腰部の臨床不安定性試験は，被験者の特徴と股関節伸展時の筋活動開始時間の結
果について盲検化された 1 人の検査者により実施された．  
 
 統計解析  第5項
 
統計解析は SPSS Ver. 21 を用いて解析した．すべての連続データの正規性は
Kolmogorov-Smirnov 検定を用いて検討した．腰部の臨床不安定性と股関節伸展時の筋活
動開始時間，腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度（NRS・ODI）との関係には，データが
正規分布した場合は点双列相関係数を使用した．データが正規分布しないものは
Rank-Biserial Correlations を使用した．また股関節伸展時の筋活動開始時間と腰痛の重
症度（NRS・ODI）との関係は，データが正規分布した場合は Pearson の相関係数を使用
し，データが正規分布しないものは Spearman の順位相関係数を使用した．なお，有意水
準は 5％未満とした．検出力は，G-power 3.1.7 software を使用して算出した．   
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第3節 結果  
 
 正規性の結果  第1項
 
 連続データの正規性は ODI，股関節伸展時の両側の脊柱起立筋，同側の多裂筋の開始時
間で確認された．NRS，股関節伸展時の対側の多裂筋，大殿筋は正規性が確認できなかっ
た．  
 
 被験者の基本属性  第2項
 
被験者の基本属性，NRS，ODI，腰部の臨床不安定性の結果は表 1 に示す．また股関節
伸展時の筋活動開始時間は表 2 に示す．  
 
 
表 1 被験者の基本属性 23) 
変数  慢性腰痛者  (n=25) 
男性：女性  (n) 17:8 
年齢  (years) 24.2 ± 4.5 
身長  (cm)  168.6 ± 7.9 
体重  (kg)  60.3 ± 10.4 
Body mass index (kg/m2) 21.1 ± 2.2 
NRS 3.5 ± 1.4 
ODI (%) 16.2 ± 7.5 
PIT の陽性  (n)  11 
腰椎屈曲時の異常な動きの陽性  (n)  12 
平均  ± 標準偏差  
NRS: Numeric rating scale; ODI: Oswestry low back pain 
disability index; PIT: Prone instability test. 
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表 2 腹臥位での股関節伸展時の筋活動開始時間 23) 
 
筋活動開始時間 (ms) 
同側脊柱起立筋  28.6 ± 17.1 
対側脊柱起立筋  23.9 ± 19.9 
同側多裂筋  19.7 ± 15.1 
対側多裂筋  24.9 ± 18.3 
大殿筋  57.6 ± 42.3 
平均  ± 標準偏差  
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 腰痛の重症度（NRS・ODI)，腰部の臨床不安定性と股関節伸展時の筋第3項
活動開始時間との関係  
 
表 3 に腰痛の重症度（NRS・ODI）と股関節伸展時の筋活動開始時間，腰部の臨床不安
定性と股関節伸展時の筋活動開始時間との相関の結果を示す．NRS・ODI ともに股関節伸
展時の筋活動開始時間と有意な相関を認めなかった（p > 0.05)．PIT の陽性結果は股関節
伸展時の対側の脊柱起立筋（rpb = 0.533, p = 0.006, power = 0.81)，同側の多裂筋（rpb = 
0.58, p = 0.003, power = 0.88)，対側の多裂筋（rrb = 0.60, p = 0.002, power = 0.91)の活
動遅延と正の相関を示した．腰椎屈曲時の異常な動きと股関節伸展時の筋活動開始時間と
の間には有意な相関を認めなかった (p > 0.05)．   
 
 
 
表 3 腰痛の重症度 (NRS・ODI)，腰部の臨床不安定性と  
   股関節伸展時の筋活動開始時間との相関係数 23) 
  NRS ODI (%) PIT 
腰椎屈曲時の  
異常な動き  
同側脊柱起立筋  -0.05 -0.04 0.28 0.06 
対側脊柱起立筋   0.01 -0.08  0.53* 0.13 
同側多裂筋  -0.09 -0.03  0.58* 0.11 
対側多裂筋  -0.06 -0.27  0.60* 0.13 
大殿筋  -0.04 -0.08 0.13 0.02 
*p < 0.01 
NRS: Numeric rating scale; ODI: Oswestry low back pain disability 
index; PIT: Prone instability test.  
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 腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度（NRS・ODI)との関係  第4項
 
 表 4 に腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度（NRS・ODI)との関係を示す．腰椎屈曲時の
異常な動きの結果と NRSとの間に正の相関を認めた（rrb = 0.60, p = 0.001, power = 0.91)．
PIT と腰痛の重症度（NRS・ODI）との間には有意な相関を認めなかった．  
  
 
 
表 4 腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度との相関係数 23)  
  PIT 腰椎屈曲時の異常な動き  
NRS 0.02  0.60* 
ODI (%) 0.02 0.34 
*p < 0.01 
NRS: Numeric rating scale; ODI: Oswestry low back pain 
disability index; PIT: Prone instability test.  
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第4節 考察  
 
本研究は，慢性腰痛者における腰部の臨床不安定性と股関節伸展運動時の筋活動開始時
間との関係および腰痛の重症度と股関節伸展時の筋活動開始時間との関係を調査した．本
研究の主な結果は，PIT の陽性の結果が両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延と相
関することであった．  
本研究において腰痛の重症度（NRS・ODI）と股関節伸展時の筋活動開始時間との間に
有意な相関は認められなかった．先行研究では，実験的に誘発した疼痛で，体幹筋の活動
開始時間が遅延したと報告している 67)．しかしながら，最近の研究では，再発性の腰痛患
者の肩屈曲動作で疼痛が緩和しているにも関わらず，多裂筋の活動遅延は改善されないま
まであった 73)．更に急性腰痛者と慢性腰痛者を対象とした疼痛軽減の実験モデルでは，疼
痛が軽減したにも関わらず，脊柱の自動運動時の多裂筋と脊柱起立筋の活動開始時間は遅
延したままであった 74)．これらの先行研究 67, 73, 74)から，筋の活動遅延は疼痛がきっかけ
となって生じた後，疼痛が軽減しても残存すると考える．従って，疼痛は筋の活動遅延の
原因となり得るが，疼痛の程度と股関節伸展時の筋活動開始時間との間に直線的な相関関
係を示さなかったと考える．  
本研究で PITの陽性の結果が両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延と正の相関を
示した．この結果は肩屈曲時の腰部の不安定性を有する腰痛者が不安定性のない腰痛者よ
りも多裂筋と脊柱起立筋が遅延すると報告した先行研究 20)と類似している．本研究は，相
関分析を用いたため因果の方向性は特定できないが，PIT の陽性の結果と両側の多裂筋お
よび対側の脊柱起立筋の活動遅延が相関を認めた理由として下記の 2 点が推察される．は
じめに，Tateuchi ら 52)は，股関節伸展時の対側の脊柱起立筋と両側の多裂筋の活動遅延
が骨盤の前傾を増加させると報告している．したがって，PIT の陽性の結果と両側の多裂
筋および対側の脊柱起立筋の活動遅延が相関した理由として，対側の脊柱起立筋と両側の
多裂筋の活動遅延により過剰な腰椎骨盤の動きを反復し，腰部の臨床不安定性に至った可
能性が考えられる．また両側の多裂筋および対側の脊柱起立筋の活動遅延が相関を認めた
二つ目の理由として，腰部の臨床不安定性が腰部に対する有害刺激を与え，この有害刺激
により両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延を生じさせた可能性が考えられる．
Richardson ら 3)は，腰部の不安定性は，神経組織の圧迫や伸張，また靱帯および疼痛感受
性組織に異常な変化をもたらし，有害刺激を与えることを報告している．加えて，Hodges
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ら 75)は，痛みがなくても有害刺激により体幹筋の活動パターンの変化が生じることを報告
している．このように腰部の臨床不安定性による有害刺激が，筋の活動開始時間を遅延さ
せた可能性が考えられる．   
本研究では，  腰椎屈曲時の異常な動きは，股関節伸展時の脊柱起立筋や多裂筋と相関
しないにも関わらず，疼痛の程度（NRS）と相関した．先行研究では，腰椎屈曲時の異常
な動きのパターンは腰部の臨床不安定性の徴候であると報告されている 68)．しかしながら
より最近の研究では，腰椎屈曲時の異常な動きを示す患者は，腰部の過可動性だけでなく
低可動性の患者も含まれることを示し，腰椎屈曲時の異常な動きのパターンの存在は，腰
部の臨床不安定性の徴候ではなく，腰痛者の一般的な徴候であると示唆した 76)．従って，
本研究で腰部の異常な動きのパターンは，多裂筋や脊柱起立筋の遅延と相関せず，疼痛の
程度（NRS）と相関したと考える．  
本研究では，腰部の臨床不安定性を有する慢性腰痛者が股関節伸展の間，両側の多裂筋
と対側の脊柱起立筋の活動が遅延することを明らかにした．先行研究 73, 77)では，体幹筋の
活動開始の遅延は，腰痛の再発の原因になることを報告している．従って，セラピストは
遅延した筋活動開始時間の改善と腰部の安定性を増加させることを意図した介入戦略を考
慮しなければならない．  
 本研究の限界は，慢性腰痛者の年齢が 20 歳から 40 歳までの比較的若い患者を対象とし
ており，本研究の結果を 40 歳以上の患者に一般化することはできない．また本研究は，
相関分析を用いたため，腰部の臨床不安定性と股関節伸展時の両側の多裂筋および対側の
脊柱起立筋の活動遅延の間の因果の方向性については特定できない．   
 
 
第5節 結論  
 
慢性腰痛者において腰部の臨床不安定性の陽性の結果と腹臥位での股関節伸展時の両
側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延が相関した．腰部の臨床不安定性を有する腰痛
者の介入は，変えられた筋の活動パターンを改善することを治療プログラムの一部として
考慮する必要がある．  
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第 4 章 総合考察  
 
 本研究の目的は，股関節伸展時の腰椎骨盤の安定化機序を明らかとし，慢性腰痛者にお
ける股関節伸展時の腰椎骨盤の安定性を向上させる訓練方法を検討することであった．  
第 2 章の結果より，腰痛者は腹臥位での股関節伸展時に両側の多裂筋と対側の脊柱起立
筋の活動遅延が生じることが明らかとなった．多裂筋は，腰椎の分節的な安定性や骨盤の
安定性に寄与するため，多裂筋の活動遅延は，股関節伸展時の初期に腰椎骨盤の不安定性
を導くと推察された．また股関節伸展時の両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延は
骨盤の前傾を増加すると報告されており 52)，これらの筋活動の遅延により腰椎骨盤の過剰
な動きを招き，腰部の反復微細損傷を招くと考えられた．更に第 3 章の結果より，股関節
伸展時の両側の多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延が，腰部の臨床不安定性の陽性の結
果と相関していることが明らかとなった．体幹筋の活動遅延による腰椎の不安定性は，腰
痛の再発の原因と報告されている 73, 77)．そのためセラピストは臨床不安定性を有する腰痛
者の治療として，セラピストは遅延した筋活動開始時間の改善と腰部の安定性を増加させ
ることを意図した介入戦略を考慮しなければならない．  
Crow ら 78)は，筋活動開始時間の改善方法をシステマティクレビューで調査し，筋の選
択的活動が筋の活動遅延を改善すると報告している．また Tsao ら 79)は，腰痛者における
多裂筋の選択的な活動が，肩屈曲時の腰部の多裂筋の活動遅延を改善することを示した．
そのため我々も多裂筋の選択的活動が，臨床不安定性を有する腰痛者の筋活動開始時間を
改善させると考える．また多裂筋の選択的活動は，腹横筋・骨盤底筋を収縮させることで
獲得されることが報告されているため 3)腹横筋・骨盤底筋の同時収縮と筋電図バイオフィ
ードバック療法を用いることで可能になると考える．  
先行研究は腰痛者の訓練では，深部筋を選択的に活動させる能力の獲得後は，四肢の運
動時や日常生活動作中の腰部の反復微細損傷を防止するために腰椎骨盤を中間位に維持す
る訓練を行う必要があると報告している 40, 68)．第 1 章の結果より腰椎骨盤を中間位に維
持する方法として AH による腰椎骨盤の安定化手技が効果的であることが示された．した
がって，腰痛の訓練初期は多裂筋を選択的に活動させる能力の獲得を図り，その後は AH
の腰椎骨盤の安定化手技を実施しながら四肢の動きや日常生活の動きが可能となるように
訓練を実施していくことが望ましいと考える．  
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終章  
 
第1節 結論（総合）  
 
本研究では，慢性腰痛者における股関節伸展時の腰椎骨盤の安定性を向上させる訓練方
法を検討するために腰椎骨盤の動きと筋の活動パターンの両面から腰椎骨盤の安定性につ
いて検討した．  
腰椎骨盤の動きの研究として，腰椎骨盤の安定化手技の違いが腰椎骨盤の動きに与える
影響について検討した．また筋の活動パターンの研究として健常者と慢性腰痛者での股関
節伸展時の筋活動開始時間の差を解明し，慢性腰痛者の腰部の臨床不安定性と股関節伸展
時の筋の活動遅延との関係を明らかにした．終章にて上記の研究の結果から腰痛者におけ
る腰椎骨盤の安定性を改善させる訓練方法について考察した．  
第 1 章では，腹臥位での股関節伸展時の腰椎骨盤の安定化手技の違いが，脊椎の動きと
体幹筋活動に与える影響について調査し，効率的に腰椎骨盤を安定化させる方法を検討し
た．股関節伸展時の腰椎骨盤の動きは，Control よりも AH と AB で抑制されるが AH と
AB では変化を認めなかった．また AH は AB よりもグローバル筋群である外腹斜筋の活
動が低かった．これらの結果から下肢運動中に AH を実施することで，効率よく腰椎骨盤
を安定化させることが明らかとなった．  
第 2 章では，健常者と慢性腰痛者の腹臥位での股関節伸展運動時の筋活動開始時間を明
らかにした．健常者の脊柱起立筋と多裂筋はフィードフォワードプログラムにより制御さ
れており，腰椎骨盤の安定性向上のために下肢の動きを予想して脊柱起立筋と多裂筋が活
動することが明らかとなった．また慢性腰痛者は腰椎骨盤の安定化筋である両側の多裂筋
や対側の脊柱起立筋の活動が遅延することが明らかとなった．この結果から慢性腰痛者の
両側多裂筋と対側の脊柱起立筋の活動遅延は，過剰な腰椎骨盤の動きを誘発し腰椎骨盤の
安定性を低下させると推察された．第 3 章への課題として慢性腰痛者の両側の多裂筋と対
側の脊柱起立筋の活動遅延に関与する因子を検討する必要性が考えられた．  
第 3 章では，股関節伸展時の慢性腰痛者の筋活動開始の遅延が腰部の臨床不安定性に関
与するかを検討した．股関節伸展時の両側の多裂筋と対側脊柱起立筋の活動遅延は，腰部
の臨床不安定性と相関し腰部の不安定性に関与していた．このような腰部の不安定性は，
腰痛の更なる悪化や再発の原因となるため，筋の活動遅延を改善し腰椎骨盤の安定性を向
- 46 - 
 
上させる訓練の必要性が示唆された．  
総合考察では，腰痛者の体幹筋の活動遅延を改善し腰椎骨盤の安定性向上を目的に，訓
練初期に多裂筋を選択的に活動させ，その後は AH による腰椎骨盤の安定化手技を実施し
ながら四肢の動きや日常生活の動きが可能となるように訓練を実施していくことが推奨さ
れた．  
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